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Resumen—En este artículo se hace una revisión del desarrollo de 
la robótica quirúrgica empezando por los primeros robots 
industriales utilizados en procedimientos médicos, siguiendo con 
los grandes asistentes robóticos para cirugía abdominal, los mini 
y micro robots, sus tipos y diferentes aplicaciones, y finalmente se 
muestran los nano robots diseñados para aplicaciones 
quirúrgicas.  El objetivo es mostrar una visión general de las 
últimas actualizaciones en cirugía robótica y las potenciales 
aplicaciones de esta y de nuevas tecnologías en diferentes 
procedimientos quirúrgicos, además de exponer las ventajas y 
desventajas de los diferentes sistemas robóticos.  
 
Palabras Clave— Robots quirúrgicos, mini robots, micro robots, 
nano robots, robótica médica.  
 
Abstract— This article reviews the development of surgical 
robotics, starting with the first industrial robots used in medical 
procedures, following the major robotic assistants for abdominal 
surgery, mini and micro robots, their types and different 
applications, and finally the designed surgical nano-robots. The 
aim is to show an overview of the latest updates on robotic 
surgery and the potential applications of this, and new 
technologies on different surgical procedures, in addition to 
exposing the advantages and disadvantages of different robotic 
systems.  
 
Key Word— Medical robotics, micro-robots, mini robots, surgical 
robots . 
 
I. INTRODUCCIÓN 
 
Este documento presenta una investigación detallada sobre los 
últimos avances realizados en el diseño, construcción y 
pruebas de los robots quirúrgicos y sus diferentes aplicaciones. 
Se resaltan los beneficios de la utilización de robots 
quirúrgicos y las ventajas que presentan los mini o micro 
robots en diferentes procedimientos.  
 
El desarrollo de nuevas técnicas de cirugía ha abierto el 
camino para que los médicos acepten el uso de sistemas 
robóticos durante los procedimientos, sin embargo, al ser un 
tema muy reciente, es necesario dar a conocer el estado actual 
de estas nuevas tecnologías para incentivar su desarrollo y uso 
en los campos de la ingeniería y la medicina. 
 
II. ANTECEDENTES DE LOS ROBOTS QUIRÚRGICOS 
 
Durante los últimos años, la medicina ha evolucionado 
rápidamente para generar beneficios tanto a pacientes como a 
médicos. Entre los avances más reconocidos se destaca la MIS 
(cirugía mínimamente invasiva, por sus siglas en inglés), un 
recurso que se creó para evitar realizar incisiones grandes y 
profundas en el cuerpo de los pacientes. Esta técnica está 
ampliamente difundida y entre sus ventajas se encuentra la 
diminución del tiempo de recuperación del paciente, reducción 
del riesgo de hemorragias y menores costos hospitalarios [1]. 
El tipo de cirugías que se realizan con esta técnica son muy 
variadas y entre estas se destaca la laparoscopia, que se ha 
utilizado en pacientes de todas las edades. Pero también tiene 
varias desventajas como la entrega de visión en solo dos 
dimensiones, poco sentido de profundidad, y posiciones muy 
incómodas y tensionantes para el cirujano [1] [2].    
 
Con el progreso de la MIS aparecieron nuevos avances en 
cirugía que permitieron desarrollar otros tipos de 
procedimientos como NOTES y LESS. 
 
NOTES (cirugía endoscópica transluminal por orificios 
naturales, por sus siglas en inglés) es un procedimiento menos 
invasivo que la laparoscopia, pues es realizado a través de 
orificios naturales (boca, vagina, recto, uretra) y tiene muchas 
aplicaciones como peritoneoscopia transgástrica y 
transvesical, ligadura de trompas transvaginal, histerectomía  y 
colecistectomía [3]. Entre las ventajas de este tipo de cirugía 
se destaca la no existencia de cicatrices, reducción del dolor, 
menos complicaciones, carácter ambulatorio y menor tiempo 
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de recuperación [4], sin embargo también presenta varias 
desventajas como la necesidad de utilizar instrumentos 
costosos, riesgo de perforar otros órganos en el camino, 
hemorragias [5], infecciones y visibilidad limitada [4].   
 
Un procedimiento intermedio entre MIS y NOTES es la 
laparoendoscopia por puerto único, la cual se realiza como su 
nombre lo indica, a través de una única incisión abdominal, 
por donde ingresa cámara e instrumentos quirúrgicos. Además 
de las ventajas que ya tiene la laparoscopia tradicional, LESS 
(como se conoce en inglés) presenta menor daño al tener 
menos incisiones, disminución del dolor, rápida recuperación 
y mejor aspecto estético, sin embargo introduce nuevos retos 
ya que produce disminución de la triangulación, transposición 
y colisión de los instrumentos quirúrgicos y vista en línea de 
estos, lo que disminuye la habilidad del cirujano al complicar 
un procedimiento que con otra técnica puede ser muy sencillo 
[6].      
 
Ante los avances e inconvenientes presentados por estas 
técnicas la robótica ha ofrecido varias soluciones. La primera 
fue la utilización de robots industriales como asistentes en las 
cirugías. Así, el robot industrial PUMA 560 se utilizó en 1985 
en el campo de la neurocirugía [2] [7], convirtiéndose en el 
primer robot quirúrgico, aunque no fue diseñado 
originalmente para este propósito. Entre los primeros 
asistentes quirúrgicos se encuentra Probot, un sistema guiado 
por ultrasonido para realizar extirpación total de la próstata [8] 
y Robodoc, que en 1992 fue aprobado para realizar reemplazo 
total de cadera [9]. Estos grandes asistentes hacen parte de lo 
que algunos autores llaman la “primera generación” de 
plataformas robóticas para cirugía [10] y sus principales 
desventajas estaban en que contaban con interfaces básicas y 
limitadas, y la falta de un sistema de diagnóstico que 
permitiera saber dónde iba a estar ubicado el robot dentro del 
cuerpo humano, lo que generaba largas reuniones para planear 
la operación. 
 
III. GRANDES ASISTENTES ROBÓTICOS 
 
En los últimos 30 años se han diseñado, probado y 
comercializado diversos robots quirúrgicos que han servido 
como asistentes en varios tipos de procedimientos como 
cirugía general, ortopédica, urológica, etcétera [11].  
 
Los sistemas robóticos para cirugía desarrollados después de 
la mencionada primera generación tienen una configuración 
maestro-esclavo y están conformados por la consola  del 
cirujano, que será el maestro que controlará los brazos 
robóticos (esclavos) que realizarán la cirugía. Bajo estos 
preceptos apareció y fue aprobado en 1994 el sistema 
endoscópico automático para posicionamiento óptimo Aesop, 
un brazo robótico para guiar una cámara laparoscópica,  
controlada por comandos de voz [12]. Fue el primero en ser 
utilizado en cirugías robóticas abdominales y fue construido 
por la empresa californiana Computer Motion. Esta empresa 
fue la desarrolladora en 1998 del sistema Zeus, un robot 
compuesto por una consola para el cirujano, un sistema de 
video tridimensional y tres brazos robóticos para realizar la 
cirugía, uno de ellos era el Aesop [13].  
 
Paralelamente al desarrollo del Zeus, la empresa Intuitive 
Surgical creó el Da Vinci Surgical System [14] que fue 
aprobado para su uso comercial en el año 2000. En 2003 esta 
empresa y Computer Motion se fusionan [2] suspendiendo el 
desarrollo del Zeus y enfocando todos sus esfuerzos 
tecnológicos en el mejoramiento del Da Vinci, creando así el 
mejor sistema robótico para cirugía que se conoce hasta el 
momento y generando un monopolio en el mercado de los 
asistentes robóticos para cirugía. Esta situación se ha 
mantenido hasta la fecha [10]. 
El Da Vinci Surgical System tiene cuatro componentes 
característicos: la consola de mando, el soporte con brazos 
robóticos, instrumentos específicos para cirugía y un sistema 
de visión [15]. La consola de mando es desde donde el 
cirujano controla los brazos robóticos, tiene un sensor 
infrarrojo que detecta cuando el cirujano se sienta para 
empezar la operación, permite que el cirujano se mantenga 
sentado durante todo el procedimiento y contiene controles y 
pedales para manipular los instrumentos. El soporte para 
brazos robóticos es una base que se puede desplazar por la sala 
para acomodarla como más convenga en la cirugía, puede 
sostener hasta cuatro brazos robóticos que son los que replican 
los movimientos del cirujano y manipulan la cámara y los 
instrumentos. Estos tienen siete grados de movimiento para 
seguir los movimientos de la mano y la muñeca del médico y 
pueden cauterizar, suturar o manipular diversos tejidos.  El 
sistema de visión es de alta resolución, tiene opción de 
acercarse hasta 10 veces, entrega imágenes en 3D y tiene una 
potente iluminación lo que permite navegación estable y 
precisa durante los procedimientos [2] [10] [15] [14]. Las 
últimas actualizaciones del Da Vinci, realizadas en 2014, han 
decantado en un sistema menos voluminoso y más 
ergonómico. Sin embargo, este sistema sigue teniendo 
problemas por su gran tamaño, la falta de realimentación al 
cirujano durante los procedimientos y el desmontaje que se 
hace necesario durante algunos procedimientos, lo cual 
aumenta la duración de la cirugía y por lo tanto de la anestesia 
suministrada al paciente [15]. 
 
Recientemente se han empezado a desarrollar otros sistemas 
robóticos que pueden ser competencia para el Da Vinci. Estos 
se han basado en una arquitectura similar a este como es el 
caso de Amadeus, desarrollado por la canadiense Titan 
Medical. Sin embargo por problemas de infracción de patente 
se detuvo su desarrollo, lo que llevó a esta empresa a 
desarrollar el Sport, un robot quirúrgico para realizar 
operaciones por puerto único como la LESS y que tiene un 
costo mucho menor que el Da Vinci. La empresa ha obtenido 
dos patentes y se espera su comercialización desde 2016 [16] 
[10]. La italiana Sofar ha estado desarrollando el sistema 
Telelap Alf-X [17], el cual ha mejorado varios de los aspectos 
del Da Vinci pues tiene tecnología para la realimentación de 
fuerza, lo que genera una percepción realista, permite navegar 
siguiendo el movimiento de los ojos, despliega el campo de 
cirugía en 3D en una pantalla de cristal y permite el cambio de 
brazos robóticos si el cirujano mira un icono específico. La 
empresa Avra de Nueva York está desarrollando un sistema 
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robótico quirúrgico modular o ASRS, por sus siglas en inglés. 
La modularidad de este sistema permite mayor libertad y 
adaptación a diferente procedimientos [10]. En Alemania, el 
Instituto de Robótica y Mecatrónica (RMC) junto con el 
Centro Aeroespacial Alemán (DLR), han desarrollado el DLR 
MiroSurge, un sistema robótico para cirugía compuesto de tres 
robots cirujanos Miro de siete grados de libertad. El sistema 
posee realimentación de fuerza, es pequeño, se puede 
manipular fácilmente y se ha utilizado sobre todo para 
investigación en tele cirugía. Además fue diseñada para este 
robot una consola bimanual háptica de seis grados de libertad, 
ideal para realizar suturas y disminuir la fatiga del cirujano. 
Últimamente este sistema se está adaptando para la futura 
realización de cirugía cardiaca, un tema nuevo en el área de la 
cirugía asistida por robots [18] [19] (Figura 1). De otra parte la 
Universidad Técnica de Eindhoven en los Países Bajos, ha 
desarrollado y patentado el sistema quirúrgico Sofie. Este es 
un asistente compacto, montado sobre la camilla, de relativo 
bajo costo, con ocho grados de libertad y capaz de operar un 
órgano desde diversos ángulos [20] [21] (Figura 2). 
 
Todos estos sistemas sin embargo no han sido aún aprobados 
para su uso comercial lo que hace que el Da Vinci siga 
manteniendo su puesto privilegiado en el mercado de la 
cirugía robótica. 
 
 
Figura 1. Robot MiroSurge del DLR, Alemania 
 
 
Figura 2. Robot SOFIE de la Universidad Eindhoven, Países Bajos 
 
La utilización de grandes asistentes robóticos se ha visto 
ligada al desarrollo económico de los países. Esto se evidencia 
en la cantidad de robots que funcionan, tanto en asistencia 
como en entrenamiento, en cada país. Así hay más de 1000 
sistemas Da Vinci en Estados Unidos y Canadá mientras en 
Latinoamérica hay solo 12 [22]. 
 
Colombia  es  uno  de  los  pocos  países  de  Latinoamérica  
en  el  cual  se  realizan cirugías  robóticas  y  entrenamientos  
para  aprender  a  manipular  el  robot  Da Vinci [23] [24].  
Esto  sitúa  al  país en  la  vanguardia  de  la  cirugía  robótica  
y  abre  las puertas a la investigación en este tema. Dentro de 
los desarrollos nacionales se destaca el control de un brazo 
robótico a través del sensor Kinect de Microsoft y su potencial 
beneficio en el uso en cirugía robótica desarrollado en la 
Universidad Autónoma del Caribe [25]. En el 2010 en la 
Universidad Pontificia Bolivariana de Medellín se realizó un 
estudio para analizar la fuerza y el torque en la cirugía 
robótica mínimamente invasiva y presentó modelos 
matemáticos para calcular las fuerzas y el torque, esto con el 
fin de buscar una solución a uno de los principales problemas 
de las cirugías robóticas como es la falta de realimentación de 
fuerza y tacto [1]. En la Universidad del Cauca se han 
desarrollado diversos proyectos en robótica quirúrgica como el 
diseño y construcción de dos robots para cirugía 
laparoscópica: el LapBot [26] para realizar el procedimiento y 
el robot porta endoscopio Hibou [27]. También se ha 
implementado un  simulador quirúrgico con robots [28], se 
diseñó una interfaz háptica para realizar procedimientos 
quirúrgicos que cuenta con realimentación de fuerza [29], se 
diseñó y construyó un guante háptico con realimentación 
vibratoria que sigue fielmente los movimientos de la mano 
real [30], y utilizando el Kinect de Microsoft se desarrolló un 
sistema para capturar movimientos que manipulen robots 
quirúrgicos virtuales [31].      
 
IV. MICRO ROBOTS EN LA MEDICINA 
 
El  campo  de  estudio  de  la  robótica  en  miniatura  es  la  
micro  robótica.  Como  su nombre  lo  indica,  el  estudio  se  
centra  en  robots  de  tamaño  y  dimensiones menores a un 
milímetro o en aquellos que pueden manipular objetos 
milimétricos. El  nombre  micro  robot  se  ha  ampliado  a  
todo  robot  de  tamaño pequeño pero de acuerdo a un tamaño 
específico también se puede hablar de mini robots. Los robots 
miniatura empezaron a ser estudiados hace relativamente poco 
tiempo gracias a la aparición del microcontrolador que 
permitió la miniaturización de diferentes equipos electrónicos. 
Esto permitió que la robótica en miniatura tuviera un 
desarrollo vertiginoso en los últimos años al disminuir los 
costos de fabricación. Así, cada vez más grupos de 
investigación han enfocado sus esfuerzos en diseñar y 
construir pequeños robots que puedan utilizarse en 
aplicaciones militares, de construcción, vigilancia y en el 
campo de la salud. Los robots miniatura pueden ser de varios 
tipos: terrestres, nadadores, voladores y de enjambre (que 
puede ser conformado por cualquiera de los tipos indicados), y 
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dependiendo de sus características físicas se podrían utilizar 
en los diferentes campos de estudio mencionados [32] [33].   
 
En medicina, aunque los grandes asistentes robóticos 
quirúrgicos han representado múltiples avances en la cirugía 
laparoscópica, aún muestran inconvenientes relacionados con 
su gran tamaño, su manipulación, el difícil acceso a algunas 
partes del cuerpo humano y su alto costo. Mirando la 
evolución de la tecnología hacia el futuro existen muchos 
vectores de desarrollo que reemplazarán o  complementarán  
los  robots  asistenciales. Entre estos se plantea el uso de micro 
robots para solucionar los problemas de acceso a lugares 
complejos en las cirugías, mejorar los tratamientos contra el 
cáncer y las biopsias, y  disminuir la  incomodidad, el dolor  y 
el  tiempo  de recuperación del paciente [34]. 
 
En varios centros de investigación alrededor del mundo 
diversos  mini  robots  biomiméticos enfocados en asistencia y 
tratamientos médicos han sido desarrollados, tomando como 
referencia gusanos, bacterias, espermatozoides o sanguijuelas 
[35] [36].  También  se  han considerado y desarrollado  robots 
en forma  de  pastillas,  cuyo  principal inconveniente  es  la  
falta  de  control  sobre  sus movimientos [37]. Varios de estos 
mini robots han sido probados en animales mostrando sus 
múltiples ventajas [38], sin embargo aún no han sido 
aprobados para ser utilizados en humanos. 
 
Los esfuerzos actuales están  enfocados  en  diseñar  mini  
robots  aptos  para  funcionar  en  un  ambiente hostil como es 
el cuerpo humano, puesto que uno de los mayores obstáculos 
de esta área es la locomoción dentro de un organismo vivo 
[39]. 
 
Otro problema a tener en cuenta es el control de los 
movimientos de un mini robot dentro un ser vivo. La solución 
más innovadora y reciente es el uso de campos magnéticos 
(imán externo que guía al mini robot interno)  para  tener  un  
mayor  control  sobre estos, disminuir aún más su tamaño y 
evitar gastos extras en actuadores u otros elementos [32]. 
 
Al respecto se han venido desarrollando y se han propuesto 
múltiples tipos de mini robots magnéticos, que pretenden ser 
una solución a problemas como la falta de espacio en el área 
abdominal al realizar los procedimientos quirúrgicos [40], y la 
generalización de cirugías abdominales por una sola entrada o 
por orificios naturales. Dependiendo del tipo de procedimiento 
que asistan, estos mini robots magnéticos pueden ser tipo 
cámara [41][42], pinza [43], fuente de iluminación [42] o 
dispositivos para realizar biopsias [37]. Sus diseños se han 
basado en la tecnología de anclaje magnético [44], la cual ha 
permitido el diseño de instrumentos que pueden ser 
manipulados con magnetos externos al cuerpo sin generar 
daño a los tejidos del paciente [38], y además su utilización ha 
generado varias ventajas frente a procedimientos 
convencionales como la laparoscopia [45].       
 
Una de las tecnologías de anclaje magnético más utilizadas  en 
procedimientos quirúrgicos como LESS y NOTES es el 
sistema de guía y anclaje magnético MAGS [40]. Este sistema 
puede soportar diversos instrumentos, como cámaras, luces, 
pinzas, cauterizadores, pequeñas herramientas para mover 
órganos sin dañarlos y también instrumentos desplegables, los 
cuales han servido de base para el diseño de mini robots [46]. 
También mejora la triangulación, la visibilidad, ergonomía y 
la carga de trabajo percibida por los cirujanos [6]. Entre sus 
desventajas se encuentra la curva de aprendizaje lenta que 
tiene pues es una tecnología reciente y aún requiere de muchos 
experimentos para mejorar la práctica y la experiencia del 
médico. Este sistema, además de mejorar las técnicas de LESS 
y NOTES y revolucionar el diseño de instrumentos 
quirúrgicos, ha permitido la introducción al campo quirúrgico 
de los robots miniatura, al ser una posible solución para su 
manipulación dentro del cuerpo humano [41]. 
 
Los robots miniatura en la medicina se pueden utilizar para 
asistir cirugías o para diagnosticar. Han sido concebidos para 
corregir problemas de visibilidad y accesibilidad.  
 
En este grupo se destacan las cápsulas endoscópicas, 
diseñadas para facilitar el procedimiento de la endoscopia, 
obtener datos más confiables y disminuir la incomodidad del 
paciente [34]. La cápsula endoscópica más conocida hasta el 
momento es la PillCam. Comercializada por Given Imaging, 
se trata de una video cápsula que recorre el intestino tomando 
y enviando imágenes en tiempo real. Está compuesta por una 
cápsula que se puede ingerir, un registrador de datos con 
sensores y cámara, y una estación de trabajo. Puede adquirir 
imágenes por ambos lados a una tasa de cuatro marcos por 
segundo [47] y en sus versiones más recientes se ha mejorado  
el ángulo de visión y la calidad de las imágenes que toma 
(Figura 3) [48]. Su principal desventaja es la falta de control 
de sus movimientos y velocidad. 
 
 
Figura 3. Diferentes modelos de la PillCam 
 
A raíz de esto se empezaron a considerar diversas formas de 
manipular estas capsulas y nuevos diseños para incrementar su 
autonomía. Uno de estos diseños es la cápsula endoscópica 
diseñada para ser manipulada magnéticamente [37]. Este 
dispositivo se creó para tomar muestras de tejidos dentro del 
paciente cuando el médico lo vea necesario. Para esto se 
introdujo dentro de la capsula un mecanismo compuesto por 
dos imanes que girarán creando una compuerta que tomará la 
muestra, todo esto utilizando campos magnéticos. 
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Basándose en lo anterior, los investigadores han concentrado 
sus esfuerzos en desarrollar robots médicos tipo cápsula o 
MCR (medical capsule robots). Estos pueden ser utilizados en 
otras aplicaciones médicas como intervenciones quirúrgicas. 
Este es el caso de una cápsula que puede liberar 
controladamente un clip quirúrgico para detener una 
hemorragia localizada en el colon. Está equipada con cuatro 
magnetos y un clip que será liberado por un comando externo 
[49]. Otros tipos de capsulas, como las híbridas (con patas o 
tipo submarino), se están desarrollando, y actualmente se 
pueden crear y desarrollar nuevos tipos de cápsulas para 
diversas aplicaciones médicas gracias a la reciente aparición 
de una plataforma de diseño de MCRs de código abierto. Esta 
está compuesta por una parte modular hardware con unidades 
genéricas de los MCRs que pueden ser añadidas, removidas o 
intercambiadas, además tiene un componente software con 
múltiples librerías y códigos ejemplo [50]. El objetivo de esta 
plataforma es que los ingenieros y médicos aprovechen todas 
las oportunidades que los mini robots tipo cápsula presentan 
en el campo clínico. 
 
Como se había mencionado, otra aplicación de los mini robots 
en la medicina es en el área de la asistencia quirúrgica. Para 
lograr este objetivo se han diseñado robots que sean lo 
bastante pequeños para entrar en el cuerpo humano pero 
también de un tamaño tal que puedan ser observados y 
manipulados por los cirujanos. Es así como se proponen 
robots plegables, los cuales pueden entrar al cuerpo a través de 
una incisión muy pequeña u orificio natural y una vez adentro 
se despliegan a su tamaño original, donde podrán ser 
utilizados como cámara, luz o incluso pinza, y generarán 
mayor seguridad al cirujano y por los tanto al paciente. Uno de 
estos mini robots asistentes fue desarrollado por la 
Universidad de Nebraska, Estados Unidos, y probado in vivo. 
Consiste en una plataforma con un trípode plegable de 60 mm 
de alto y 15 mm de diámetro hecho de aluminio. Contiene una 
cámara y luces led, además puede girar 360 grados e inclinarse 
45 grados. Su diseño está pensado para asistir cirugías 
laparoscópicas y el cirujano puede activarlo desde el exterior 
por medio de un interruptor (Figura 4) [46]. Este mismo grupo 
de investigación mejoró el mini robot plegable al agregarle 
ruedas, y posteriormente creando nuevas versiones 
inalámbricas [34]. 
 
 
Figura 4. Robot miniatura para cirugía, Universidad de Nebraska, 
Estados Unidos 
 
Otro tipo de mini robot que se puede utilizar en cirugía son 
aquellos del tipo modular. Como su nombre lo indica son mini 
robots compuestos por módulos que se ensamblan dentro del 
cuerpo humano y forman mini robots funcionales. Este es el 
caso del SMR (robot modular ingerible) que está formado por 
varios mini robots del tipo cápsula híbrida, los cuales son 
ingeridos por el paciente y a través de magnetos se conectan 
en el interior del cuerpo (Figura 5). Los magnetos permiten 
fácilmente su manipulación externa [51]. Estos mini robots 
modulares pueden ser utilizados en procedimientos como 
LESS y NOTES; para esto se han propuesto diferentes tipos 
de control entre los que se destaca la realización de un 
prototipo de mini robot un poco más grande que él, y que se 
ubica exteriormente para que el usuario pueda ver 
exactamente cuál es la forma que ha tomado el mini robot al 
ensamblarse, aunque esto no garantiza que tenga la misma 
orientación y posición que el mini robot dentro del cuerpo 
humano [52].   
 
 
Figura 5. Representación de los SMR 
 
Otro tipo de robots quirúrgicos son los micro robots que se 
utilizan para realizar cateterismos, entrega de medicamentos, 
procedimientos cardiacos o intervenciones intraoculares [32]. 
Por su menor tamaño y por el ambiente en el que se 
desenvuelven estos son diseñados bio miméticamente para 
nadar, es decir que se basan en los movimientos de renacuajos 
o espermatozoides [35] [36]. 
 
En este tipo de robots el principal inconveniente es la 
manipulación, que se dificulta por el tamaño de los 
dispositivos. Ante esto se han propuesto soluciones como la de 
accionamiento basado en electromagnetismo (EMA en inglés), 
la cual usa un campo electromagnético para producir fuerzas 
de propulsión externas, lo que facilita el movimiento, y en 
caso de ser necesario, la capacidad del micro robot para 
atravesar obstáculos usando la perforación [53] [54]. Este 
método se ha puesto a prueba en micro robots en forma de 
espiral que tienen dos magnetos, uno al inicio y otro al final, 
lo cual permite un mejor desempeño para potenciales 
aplicaciones intravasculares [55].       
 
La combinación de estos micro robots y su manipulación  
electromagnética, ha dado como resultado la creación de 
plataformas robóticas. Estas plataformas están compuestas por 
grandes estructuras que generan campos electromagnéticos y 
ayudan a que el cirujano manipule diversos tipos de micro 
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robots. Cabe destacar en este caso un controlador tele operado 
para manipular micro robots de movimiento híbrido [56]. Este 
sistema utiliza un algoritmo de control de rotación de campo 
magnético en ocho pasos que genera una mejor manipulación 
comparado con la forma tradicional de usar los campos 
magnéticos. Se utiliza para realizar colonoscopias con un 
micro robot que puede pasar de moverse en espiral a hacerlo 
como un pez, para que pueda adaptarse a los diferentes 
ambientes que hay dentro del cuerpo humano. También se ha 
desarrollado una plataforma para cirugía mínimamente 
invasiva tipo maestro-esclavo que tiene varios módulos de 
micro robots anclados magnéticamente. Los micro robots 
utilizados no tienen sensores por lo que la realimentación es 
visual. Se realizaron varios experimentos que mostraron que la 
curva de aprendizaje es corta gracias a una interfaz altamente 
intuitiva [57].  
Comercialmente existen varios proyectos en desarrollo o ya en 
el mercado, como el Sensei Robotic System (Figura 6)  y el 
Magellan Robotic System (Figura 7) de la empresa Hansen 
Medical. El primero se utiliza para procedimientos cardiacos y 
el segundo para diversos procedimientos intravasculares. 
Ambos son manipulados electromecánicamente y tienen una 
consola con pantallas y un joystick tridimensional que permite 
al cirujano manipular remotamente los instrumentos robóticos 
que están conformados por servomotores y cables con 
realimentación computarizada, todo montado sobre la camilla 
del paciente [58] [59]. El Sensei, de seis grados de libertad, ha 
realizado procedimientos muy similares a los convencionales 
por lo que se hace necesaria la realización de más pruebas para 
mostrar si tiene o  no ventajas sobre las intervenciones más 
comunes. También existe el Niobe Remote Magnetic 
Navigation System del centro médico de la Universidad de 
Hackensack en Estados Unidos. Es utilizado para tratar 
arritmias cardiacas a través de un catéter manipulado 
remotamente por campos electromagnéticos (Figura 8) [60].  
 
 
Figura 6. Sistema robótico Sensei 
 
 
Figura 7. Sistema robótico Magellan 
 
Estos sistemas han mejorado la estabilidad y la navegación al 
interior del catéter. También presentan reducción en el tiempo 
de los procedimientos y mayor comodidad para el cirujano. 
Sin embargo los procedimientos realizados con estos sistemas 
robóticos aún no entran al campo de la reconstrucción de 
tejido, esto debido al diseño limitado de los catéteres, lo cual 
afecta la capacidad del cirujano de maniobrar durante la 
cirugía [61].  
 
 
Figura 8. Navegador remoto Niobe 
 
V. NANO ROBOTS 
 
En el camino de la miniaturización los nano robots hacen parte 
de la tecnología más reciente. Se han diseñado para tratar 
tumores de difícil acceso, patologías como el cáncer (Figura 
9), llevar células madre a lugares específicos o navegar dentro 
de la retina (Figura 10). Se espera que trabajen 
colaborativamente y para manipularlos se proponen varias 
soluciones como usar bacterias como vehículos de carga de los 
nano robots y manipularlos con campos electromagnéticos; 
usar la glucosa y el oxígeno como fuente de propulsión o, 
dependiendo de su composición, también manipulando la 
temperatura para estimular su movimiento [62]. Esto hace que 
detrás del diseño y construcción de estos pequeños 
dispositivos además de la ingeniería y la medicina estén la 
química y la biología, ampliando el carácter multidisciplinar 
de la robótica aplicada a la medicina [63].   
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Figura 9. Interpretación de un nano robot “atacando” células 
cancerosas 
 
 
Figura 10. Muestra de un nano robot tipo almeja que puede nadar 
dentro de la retina 
 
Además se han propuesto diversas soluciones con nano robots 
con el fin de explorar y/o tratar lugares que no se conocían o a 
los que no se puede acceder fácilmente. Para esto los nano 
robots y/o las bacterias serán cargadas con medicinas o 
sensores que permitan llegar a lugares remotos y adquirir todo 
el conocimiento posible [64]. Estos nano robots serían 
introducidos al cuerpo humano a través de las venas utilizando 
un catéter convencional. 
 
Los avances más notables de los nano robots se darán en el 
tratamiento contra el cáncer. Al respecto se han simulado 
varios de estos pequeños dispositivos con el fin de usarlos en 
procedimientos quirúrgicos, esto para mostrar que la presencia 
de ciertas condiciones médicas y el tamaño de los vasos 
sanguíneos pueden interferir en la actuación del nano robot 
[65]. Esto ayudará a los cirujanos a prever situaciones que se 
puedan presentar cuando en el futuro se realicen este tipo de 
procedimientos.  
 
Entre las ventajas del uso de la nano robótica en la medicina 
se encuentran el bajo costo de los procedimientos, 
recuperación rápida, cirugías no invasivas, capacidad para 
alcanzar lugares remotos a los que el cirujano no puede 
acceder, y mayor exactitud en los procedimientos  [66] [62]. 
Sin embargo también presenta desventajas como que su diseño 
inicial es muy costoso, diseñarlos es complejo y pueden 
presentar problemas al ser afectados por interferencia eléctrica 
[62]. 
 
Se espera que para el año 2020 se inicie la era de la nano 
robótica, ya que la expectativa es que se podrán diseñar y 
construir todo tipo de dispositivos nano métricos autónomos, 
con sus componentes y computadores que podrán usarse en 
cirugía [67]. 
 
VI. CONCLUSIONES  
 
La cirugía robótica ha tenido un avance vertiginoso en la 
última década, lo que ha decantado en ventajas tanto para 
cirujanos como para pacientes. El robot quirúrgico más 
destacado hasta la fecha es el Da Vinci Surgical System 
gracias al cual Intuitive Surgical ha tenido el monopolio del 
negocio de la cirugía robótica en el mundo. Si bien, en los 
últimos años varias empresas han desarrollado otros robots 
quirúrgicos que pronto entrarán al mercado y permitirán que la 
cirugía robótica llegue a más usuarios y que más 
procedimientos puedan realizarse con estos equipos.  
 
El principal inconveniente de los grandes asistentes 
quirúrgicos son los elevados precios que tienen, lo que hace 
que muchos pacientes y cirujanos opten por continuar con la 
realización de procedimientos tradicionales. Además su gran 
tamaño los hace poco prácticos para algunas intervenciones 
delicadas como la cirugía cardiaca o procedimientos en niños.  
 
Se espera que la investigación y difusión del conocimiento 
sobre los asistentes robóticos sea amplia y pueda convencer a 
médicos y pacientes sobre las ventajas de estos y cómo han 
sido desarrollados para servir de apoyo y mejorar las 
capacidades del médico, no para reemplazarlo. Para esto, es 
ideal el uso de los mini robots que han sido diseñados de tal 
forma que sean más sencillos de manipular, ya que al ser 
menos invasivos generan más confianza en el equipo médico y 
en los pacientes. Estos han surgido como una opción a los 
grandes asistentes pues su costo es menor y son ideales para 
realizar procedimientos como LESS y NOTES pues su tamaño 
pequeño corrige varios de los inconvenientes de estos 
procedimientos; además la curva de aprendizaje es más corta.  
 
Los campos electromagnéticos han resultado ser la mejor 
solución a uno de los principales problemas de los mini y 
micro robots: la manipulación. El uso de estos campos ha 
permitido diseñar y mejorar diferentes tipos de micro robots 
como los robots tipo cápsula o los robots modulares, además 
con esto se amplió la gama de instrumentos que pueden ser 
cargados por un mini robot como pinzas, cámaras, luces o 
cauterizadores. 
 
Los nano robots para uso médico se han planteado como el 
futuro de la medicina y sus ventajas son múltiples al igual que 
sus usos tanto en cirugía como en investigación. Un nano 
robot podría ayudar al cirujano a realizar procedimientos en 
lugares que normalmente no podría alcanzar, además de 
adquirir información privilegiada de la situación al interior del 
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paciente. Sin embargo,  las investigaciones sobre este tema, en 
su mayoría, solo son simuladas y no pasan de diseños y 
propuestas 
 
Aunque Colombia cuenta con dos robots Da Vinci, estos no se 
han utilizado para investigación, solo para procedimientos o 
entrenamiento, lo que hace que la investigación y desarrollo 
de la robótica quirúrgica en el país esté a manos 
exclusivamente de los diferentes grupos de investigación en 
las universidades. Pero esto no ha sido inconveniente para 
avanzar en diversos proyectos y ser un referente de este tema 
en la región.  
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